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O	 advento	 da	 terapia	 antirretroviral	 (TARV)	permitiu	















seja	 eficaz,	 os	 estudos	 indicam	a	 necessidade	de	 uso	dos	
medicamentos	em	níveis	equivalentes	ou	superiores	a	95%	






de	 saúde,	 tem	 sido	 estudada	 por	 vários	modelos	 teóri-
cos	 da	 psicologia.	Dentre	 esses	modelos,	 a	 abordagem	
cognitivo-comportamental	tem	destacado	a	relação	entre	
variáveis	psicológicas	-	percepção	de	controle,	otimismo,	
autoeficácia,	 habilidades	 de	 enfrentamento	 do	 estresse,	



















White	 e	Freeman	 (2000/2003)	 assinalam	que	o	 traba-
lho	 em	grupo	de	 base	 cognitivo-comportamental	 permite	
o	 desenvolvimento	 de	 tais	 habilidades.	Entre	 as	 técnicas	
mais	utilizadas	para	o	alcance	desse	objetivo	podemos	citar	


































Utilizando	 o	 referencial	 da	 teoria	 social	 cognitiva,	














Outra	 variável	 psicológica	 de	 destaque	 nesse	 campo	
de	 estudos	 da	 psicologia	 da	 saúde	 são	 estratégias	 de	 en-





Há	 duas	modalidades	 principais	 de	 estratégias	 de	

















de	 base),	 imediatamente	 após	 (momento	 2)	 e	 três	meses	
depois	do	término	da	intervenção	(momento	3).	O	compor-
tamento	de	adesão	 foi	avaliado	 juntamente	com	variáveis	














Na	 fase	 de	 recrutamento,	 pessoas	 soropositivas	 foram	
informadas	 sobre	 o	 trabalho	 em	duas	 unidades	 de	 saúde	
especializadas	e	em	um	grupo	de	apoio	a	pessoas	com	HIV/
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mês	 anterior)	 ou	 necessidade	 de	 intervenção	psicossocial	
para	prevenção	de	recaída	tendo	em	vista	a	ocorrência	de	
abandono	do	 tratamento	e	histórico	 recente	de	problemas	















•	 P2:	 29	 anos,	 sexo	masculino,	 casado,	 ensino	 fun-






sino	 fundamental	 incompleto	 e	 residência	 alugada.	




cimento sobre aids e seu tratamento. 
Instrumentos
Os	 instrumentos	 foram	 escolhidos	 com	o	 objetivo	 de	
avaliar	e	mensurar	as	variáveis	do	estudo	e	o	comportamento	
de	adesão	dos	participantes	na	LB	e	nos	momentos	2	e	3.	
Roteiro de entrevista de linha de base – aspectos socio-












Escala de Expectativa de Autoeficácia para Seguir Pres-


















em	quatro	 fatores:	 enfrentamento	 focalizado	no	problema	
(alpha de	Cronbach = 0,84; 18 itens); enfrentamento	 fo-
calizado	na	emoção (alpha de	Cronbach =	0,81;	15	itens);	
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Os	participantes	P1	 e	P2	 foram	 avaliados	 individual-
mente	em	três	momentos	distintos:	na	linha	de	base	(LB),	
imediatamente	após	o	término	da	intervenção	em	grupo	(M2)	











cápsulas	 que	 deveria	 ser	 tomado.	Relatos	 sobre	 atrasos	
nos	horários	de	uso	da	medicação	foram	obtidos,	mas	não	
foram	utilizados	na	análise	de	dados.	A	informação	sobre	
a	 prescrição	 dos	ARV	 foi	 confirmada	 pelo	 pesquisador	
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Resultados







semana	 e	 no	 último	mês.	No	M3,	P1	 e	P2	 apresentaram	
aproximadamente	3%	de	perdas	de	doses	no	mês	anterior	





Ocorrência de efeitos colaterais e percepção sobre a 
proteção da TARV 
Os	três	participantes	relataram	estar	sentindo	algum	efeito	
colateral	 nos	 diferentes	momentos	 e,	 com	exceção	de	P2	
no	M3,	avaliavam	os	efeitos	sentidos	como	desagradáveis.	















































O	participante	P3,	 por	 sua	vez,	 disse	 que	 suas	 atividades	
rotineiras	foram	prejudicadas	por	problemas	de	saúde	nos	
dois momentos investigados. 
Autoeficácia
A	Figura	1	apresenta	os	escores	que	os	três	participantes	






















n % n % n %
P1 35/150 5/25 14,3/16,7 0/0 0/0 0/4 0/3
P2 42/180 4/15 9,5/8,3 0/0 0/0 0/6 0/3,3
P3 56/240 56/120 100/50 -- -- 56/224 100/100
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(t = 0,9; p	=	0,38).	Comparando	o	M2	e	o	M3	e	a	LB	e	o	
M3,	 encontramos	 diferença	 estatística	 significativa	 entre	
os	momentos	 avaliados.	Para	P2,	 encontramos	diferenças	
significativas	quando	comparamos	a	LB	com	o	M2	e	com	























































LB	–	M2 0,143 0,727 0,90 0,366
M2	–	M3 0,857 0,358 4,24 ≤	0,001
LB	–	M3 0,714 0,717 3,22 ≤	0,001
P2
LB	–	M2 1,571 1,535 3,23 ≤	0,001
M2	–	M3 0,190 0,749 1,15 0,248
LB	–	M3 1,381 1,203 3,45 ≤	0,001
P3 LB	–	M3 0,047 1,910 0,11 0,915
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Observou-se	 que	 os	melhores	 resultados	 foram	os	 de	
P1,	 com	maior	 coerência	 quanto	 às	medidas	 psicológicas	
e	biológicas,	pois	seus	níveis	de	CD4	e	CV	apresentaram	
uma	tendência	de	queda	do	indicador	virológico	e	aumento	
do	 imunológico,	 acarretando	 a	melhoria	 de	 sua	 condição	




Médias da EMEP LB – M3
LB M2 M3 t p
Focalização	no	problema 2,9 3,4 4,7 4,46 <0,001
Focalização	emoção 3,7 3,0 2,2 1,78 0,003
Busca	de	suporte	social 1,4 2,6 4,6 2,06 0,002
Busca	de	práticas	relig./pensam.	fantasioso 2,7 3,1 3,7 1,16 0,296
P2
Focalização	no	problema 3,6 4,0 4,7 3,85 0,002
Focalização	e	emoção 2,5 3,3 3,1 1,67 0,116
Busca	de	suporte	social 3,0 2,6 3,4 0,53 0,621
Busca	de	práticas	relig./pensam.	não	fanta-
sioso
4,3 4,4 4,3 0,42 0,689
P3
Focalização	no	problema 1,8 --- 3,1 5,05 <0,001
Focalização	na	e	emoção 1,7 --- 2,8 1,67 <0,001
Busca	de	suporte	social 2,2 --- 3,4 0,53 0,07
Busca	de	práticas	relig./pensam.	fantasioso 2,1 --- 3,3 0,42 0,005
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Alguns resultados ilustram, ainda, a mudança da 
percepção	 sobre	 o	 tratamento	 dos	 dois	 participantes	 da	
intervenção	 em	 comparação	 com	P3.	Constatou-se	 que	































cognitivo-comportamental,	 que	 lançou	mão	 de	 técnicas	
de	 fácil	 aplicação,	 que	 podem	 ser	 usadas	 em	 contextos	
de	atendimento	individual	e	grupal.	No	entanto,	antes	da	
aplicação	 de	 técnicas	 que	 auxiliem	 no	 desenvolvimento	
de	habilidades	 e	no	 aprendizado	de	 repertórios	 compor-
tamentais,	 a	 consolidação	 do	 acolhimento	 e	 do	 vínculo	











que	 já	 apresentavam	algum	 interesse	 pela	mudança	 com-
portamental.	Assim,	P3	claramente	necessitava	de	um	tipo	
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